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A szerzők ismertetik a DOTE Fül-orr-gégeklinikán 4 év alatt (1983—1986) 
kezelt Toxoplasma gondii fertőzés következtében létrejött nyaki lympha-
denopathiás eseteik elemzését. Röviden áttekintik a pathogenesist, a diag­
nosztikus és terápiás lehetőségeket. Felhívják a figyelmet a protozoon fer­
tőzés évente emelkedő számára, illetve a megbetegedés fontos differenciál 
diagnosztikai szerepére. 
Bevezetés 
A toxoplasmosis a Toxoplasma gondii által okozott parazitás fertőzés. Elő­
fordulása sokkal gyakoribb, mint ahogy a klinikai gyakorlatban a fertőzés le­
hetősége felmerül. Egyes adatok szerint a világ populációjában az átfertőzött-
ség 75%-os is lehet [6, 18]. Az USA-ban 35%-ban fertőződtek az emberek éle­
tük során a kórokozóval [9, 18]. Magyarországon 25—43%-ban fertőződött a 
populáció [2, 8], és ez az arány évről évre növekszik. A városi lakosok körében 
valamivel alacsonyabb a fertőzöttség [2]. 
A toxoplasmás fertőzés lehet connatalis és aquirált. A súlyosabb következ­
ményekkel a connatalis forma jár, melyben az anya a gestatios időszak alatt 
fertőződik [17]. A fertőzés magzati retardációt, cerebrális calcificatiot, hydro-
cephalust, microcephaliát, encephalitist és chorioretinitist okozhat, esetleg a 
magzat halálához is vezethet [1, 4, 11, 13, 16]. Veleszületett süketség etioló-
giájában is játszhat szerepet [10]. Az aquirált típus lehet disseminált és lym-
phadenitises megjelenésű. A szerzett toxoplasmosis leggyakoribb megnyilvá­
nulása a lymphadenopathia. A nyirokcsomó megnagyobbodások elsősorban 
a nyakon, ritkábban hónalj- vagy lágyéktájon, gyakran különösebb kezdeti 
tünetek nélkül lépnek fel [12, 14, 19]. 
A fül-orr-gégészet területén gyakran jelentkeznek betegek ismeretlen ere­
detű nyaki resistentiával. A közlemény a toxoplasmosis lymphadenopathiás 
formájával foglalkozik. A szerzők szeretnék felhívni a figyelmet a nyaki re-
sistentiák differenciál diagnosztikájában a toxoplasmosisra. 
Anyag és módszer 
1983-tól 1986-ig terjedő 4 éves periódus alatt a DOTE Fül-orr-gégeklinikáján kezelt 
29 aquirált toxoplasmosisos lymphadenopathiás beteg kórtörténetét tanulmányoztuk. 
A betegek mindannyian nyaki, parotis táji, ül. suboeeipitális resistentia miatt kerültek 
felvételre. 
A rutin laboratóriumi vizsgálatok gyakran nem jellegzetesek. A toxoplasmás titer 
meghatározása komplement kötési reakcióval történt. Egyértelműen pozitívnak tekin-
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t e t t ü k az 1 : 10 t i t e r t , i l letve ennél .magasabb arányú eredményt. 1 : 5—1 : 10 titer ese­
tén a vizsgálatot megismételtük. H a az ismételt vizsgálati eredmény magasabb, ill. 
1 : 5—1 : 10 titer volt a klinikai képre való t ek in t e t t e l sz intén toxoplasmosisként kezel­
tük. Három esetben a sebészi beavatkozással nyert anyagbó l a histologiai feldolgozás 
során merült fel a toxoplasmás fertőzés lehetősége. A toxoplasmosis d iagnózisa termé­
szetesen nem kizárólag laboratóriumi, a klinikai kép döntő fontosságú. 
Eredmények 
A 4 év alatt 95 beteg vizsgálatából 20 volt pozitív (1 : 10 vagy magasabb 
titer). 7 betegnél az 1 : 5-ös titer ismételt vizsgálattal negatívnak bizonyult, 
és 9 beteg esetében változatlan (1 : 5—1 : 10), ill. emelkedő titer volt megfi­
gyelhető. A 4 év alatt kezelt 29 toxoplasmás beteg titer megoszlása az 1. ábrán 
látható. A betegek átlagéletkora 27,7 év volt (5—54 év) (2. ábra). A kormeg­
oszlást bizonyos mértékig módosíthatja, hogy a 14 év alatti betegek egy része 
gyermek osztályon kerül diagnosztizálásra. 
Az esetszám évenkénti alakulása nem szerinti bontásban — 12 férfi (41,4%) 
és 17 nő beteg (58,4%) — a 3. ábrán látható. Az irodalmi adatoknak megfe­
lelően megfigyelhető az esetszám emelkedő tendenciája. 
A 29 betegből 19 él falusi környezetben, míg 10 városi lakos. Ez a falusi la­
kosság nagyobb veszélyeztetettségét bizonyítja. 
Az anamnesztikus és rutin laboratóriumi adatokat, valamint a felvételi sta­
tus pozitívumait az I. táblázatban foglaltuk össze. A qualitatív vérképben jel­
lemző elváltozást nem találtunk. A táblázatból látható, hogy a nyaki resisten-
cia az egyetlen konzekvens tünet, míg a többi egyébként is aspeeifikus tünet 
megléte eléggé bizonytalan. 
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Nyaki lymphadenopathiákat okozhatnak localis, felsőlégúti infectiók, 
mononucleosis infectiosa, primer, illetve metastatieus tumor, lymphoma, leu-
kaemia, sarcoidosis, toxoplasmosis, tuberculosis, maeskakarmolás betegség, 
autoimmun kórképek. Az alapos anamnesis felvétel, a gondos fizikális vizsgá­
lat sokat segíthet a széles skálán való tájékozódásban. A tisztázatlan eredetű 
nyaki resistentiák 5—15%-át becsülik toxoplasmosis eredetűnek [9, 18], ezért 
fontos gondolni a fertőzés lehetőségére. Felesleges sebészi beavatkozás kerül­
hető el a pontos diagnózis tisztázásával [18]. 
A Toxoplasma gondii intracelluláris protozoon parazita. Először 1908-ban 
írta le Nicolle és Manceaux, majd Splendore. Emberi pathogenitását 1913-ban 
Castellanis, 1923-ban Janku bizonyította, a kórokozó kitenyésztése 1939-ben 
sikerült Wolf és mtsainak. A kórokozó életciklusa bonyolult. A végső gazda el­
sősorban a macska, de más háziállat is lehet a fertőző forrás. Az ember elsősor­
ban a macskától közvetlen avagy légy által indirect úton fertőződhet. A kór­
okozó az emésztőnedveknek ellenáll. Minden sejtben képes szaporodni az em­
beri sejtmag nélküli vörösvértestek kivételével. A fertőzés után a vérárammal 
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az emberi test minden részébe eljuthat és persistálhat a kórokozó akár egy 
egész életen keresztül. Reaktiválódását egyéb betegség vagy a szervezet im­
munstátuszának zavara okozhatja. Disseminált forma például cytostatikus 
vagy immunosuppressiv kezelés során alakulhat ki. 
A kórokozó kitenyésztése nehézkes, drága, időigényes [3], ezért a gyakorlat­
ban a serológiai vizsgálatok terjedtek el. A serológiai vizsgálat történhet Sabin-
Feldman-féle festődésgátlási reakcióval, de a leggyakoribb a komplementkö­
tési reakció alkalmazása. Az indirect fluorescens antitest (IFA) jelentős fejlő­
dést hozott a diagnosztikában, különösen az IgM-IFA módszer, mely akut fer­
tőzésre utal. A diagnosztika fejlődésének útja a specifikus IgM kimutatása 
ELISA módszer segítségével [15]. 
A statisztikai adatok szerint évről évre emelkedő a felderített esetek száma, 
és feltehetően a fertőzések is szaporodnak, így a jövőben is fontos az ismeretlen 
eredetű nyaki terimék esetében a Toxoplasma gondii fertőzés lehetőségére gon­
dolni. Fontos a mononucleosis infectiosától való elkülönítés. 
A kezelés során látványos sikert hoz a beteg számára is a terime gyors meg-
kisebbedése. A sulfonamid és pyrimethamin terápia minden esetben sikeres­
nek bizonyult. A magyar gyártmányú Tindurin tabletta mellett egyedi meg­
rendeléssel beszerezhető az Erba által gyártott Erbaprelina tabl., a Welcome 
által gyártott Daraprim, ill. Maloprim tabl. (pyrimethamin+ dapson) és a 
Specia által gyártott Malocide. Létezik sulfonamid és pyrimetamin kombiná­
ciót tartalmazó készítmény — ilyen a Roche által készített Fansidar nevű inj. 
és tabl. A fel nem derített vagy utólag diagnosztizált esetek is utalnak a lehet­
séges spontán gyógy haj iámra. A későbbi recidivák elkerülése céljából pl. sú­
lyos szemfenéki szövődmények [5], vagy az enyhe, lezajlott esetekben is fel­
merül a gyógyszeres kezelés szükségessége. 
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Jl. T O T , y . Jl a 3 a p , H. Jl a M n e, Jl h. K H H M e m, M. C a JI JI : Bcmpeuae-
Mocmb moKConAQ3M03a e Mamepuane őoAbHbix nameü KÁUHUKU 
ABTopbi cooömaiOT o pesyjibTaTax aHauHsa cjiy^aeB uieHHQH jiHM(})aAeHonaTHH, BOS-
HHKiueH B pe3yjibTaTe 3apa>KenHH Toxop lasma gondii y öojibHbix, HaxoflHBiiiHxcH Ha 
HSjie^eHHH B JlOP-KJiHHHKe ^eöpeueHCKoro MCAHHCTHT. B nepHOA 1983—1986 r r . 
O H H AeJiaioT KpaTKHÍí oösop naToreHe3a? flHarHocTHKH H B03M0>KH0CTeH TepanHH 3Toro 
3a6ojieBanHH. OöpamaioT BHHMaHHe na yBejiHqHeaiomeecH c KawflHM ro^oivi HHCJIO 3a-
pa>KeHHH 3THM OpOCTeHLÜHM, 3. TaiOKC Ha Ba>KHyfO pOJIb AH(J)(|)epeHLíHaJlbHOH flUarHOC-
THKH 9T0T0 3a60JieBaHHfl . 
L. T ó t h , I . L á z á r , I . L a m p é, G y . K i n c s e s, M. S z é l i : Occurrence of 
toxoplasmosis in patient-matériái of our clinic 
A u t h o r s give a c c o u n t of collar l y m p h a d e n o p a t h y - c a s e s occurr ing in eonsequenee of 
T o x o p l a s m a gondi i infection, t r e a t e d du r ing 4 yea r s be tweén 1983—1986 in t he i r 
E . N . T.-Clinic. T h e y s u r v e y s h o r t l y ' t h e pa thogenes i s , t h e d iagnos t ica l and t h e r a p e u t i -
cal possibil i t ies. A u t h o r s call t h e a t t e n t i o n t o yea r ly increas ing n u m b e r of th i s p ro -
tozoon-infect ion, respec t ive ly t o t h e i m p o r t a n t role of differential diagnosis in th i s 
disease. 
L . T ó t h , J . L á z á r , I . L a m p é, G y. K i n c s e s , M. S z é l i : Vorkommen 
der Toxoplasmose im Kranlcengut unserer Klinilc 
Verff. be r i ch ten übe r Fá l le von L y m p h a d e n o p a t h i e des Halses d u r c h In fek t ion mi t 
d e m T o x o p l a s m a gondii , die in 4 J a h r e n (1983—86) a n der Debreeener H N O - K l i n i k 
b e h a n d e l t worden waren . K u r z e r Überb l ick übe r Pa thogenese , d iagnos t i sche u n d the ra -
peu t i s che Mögl ichkei ten . Die Anzah l der I n f ek tonen m i t d iesem P r o t o z o o n s te igt j ahr -
lich an , u n d die E r k r a n k u n g spiel t eine wicht ige Rol le in der Dif ferent ia ld iagnost ik . 
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